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Desarrollo
1. Quien es Ipas y la estrategia de trabajo con proveedores no médicos a nivel 
mundial 
2. Evidencia científica que apoya las actividades de Ipas 
3. Uso de la aspiración manual endouterina por personal no medico
4. Datos sobre capacitación a personal no medico en Latinoamérica 
5. Algunos obstáculos para su implementación en la región Latinoamericana
 ONG Internacional con 40 años de existencia
 Con oficinas en diferentes hemisferios del 
mundo
 Apoyamos el fortalecimiento de los sistemas de 
salud (capacitación, asistencia técnica 
investigación para la acción)
 Ipas entrena estratégicamente proveedores 
predominantemente de nivel medio 
Estudios realizados por  Ipas sobre 
provisión de servicios de aborto por 
personal no médico
Documento en base a revisión de datos de vigilancia
Período : julio 2011 a junio 2015 
Lugar: 10 países con programas de Ipas
“La ampliación de funciones de los
proveedores de servicios de aborto
seguro: Un enfoque programático para
satisfacer las necesidades de las
mujeres”
Personal entrenado en AIA incluida la  
provisión de servicios de aborto
Otros resultados… 
• En el 99 % de proveedores médicos, como los de nivel medio 
utilizaron tecnología apropiada 
• El 99% Médicos Manejo adecuado del dolor y los de nivel medio 98% 
• Brindaron Anticoncepción post aborto en un 76% ambos 
casos
Expanding roles of providers in safe abortion care: A programmatic
approach to meeting women’s needs . Ipas  Chapel Hill NC 2016 
Quién puede proveer servicios de interrupción del 
embarazo de forma efectiva y segura
Una revisión Sistematica
RM Renner, D Brahmi, N Kapp
BJOG 2012 

ASPIRACIÓN AL VACÍO COMO TÉCNICA SEGURA EN 
PROVEEDORES NO MÉDICOS
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Objetivo de la Guia: 
Proporcionar recomendaciones basadas en
evidencia sobre la seguridad, eficacia, viabilidad
y aceptabilidad de la labor de una amplia gama
de trabajadores sanitarios en la aplicación de
intervenciones recomendadas y eficaces en los
servicios de aborto seguro, atención postaborto
y provisión de métodos anticonceptivos después
del aborto.
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Recomendaciones categorías
13
Manejo del aborto y atención postaborto en el 
primer trimestre
14
“PUEDEN LAS ENFEMERAS REALIZAR AMEU 
DE FORMA EFECTIVA Y CON SEGURIDAD AL 
IGUAL QUE  LOS  MEDICOS ?”
Shireen J. Jejeebhoya and col. 
Population Council Population Council, New Delhi India 
Contraception 84 (2011) 615–621
Aceptabilidad del AMEU  por proveedor
Contraception 84 (2011) 615–621
Enfermeras Médicos 
SATISFACCIÓN Día 1
% satisfacción con el servicio 98.2 97.7
% satisfacción con el AMEU 100 100
ACEPTABILIDAD DE EFECTOS SECUNDARIOS 
% Reportaron dolor tolerable 87.1 83.1
CALIDAD DEL SERVICIO 
%Reportaron les proporciono tiempo suficiente para explicarle su salud 100 99.8
%Reportaron les explico claramente el procedimiento 97.2 92.8** 
%Reportaron les proporciono consejería sobre contracepción 100 99.8
DISPOSICIÓN DE ACEPTAR EL AMEU 
Disposición de aceptar el AMEU otra vez por el mismo proveedor 100 99.7
Número de mujeres que completaron el protocolo 433 432 
**P:<0.01
CAPACITACIÓN POR IPAS  A 
PERSONAL NO MEDICO EN PAISES 
DE LATINOAMERICA 
FY14 al FY16 
(julio 2013 a junio 2016)
NUMERO DE ACTIVIDADES POR PAIS 
Fuente: TERRA Monitoring and evaluation (M&E) Ipas 
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BOLIVIA EL SALVADOR GUATEMALA MEXICO NICARAGUA PANAMA HONDURAS
Entrenamiento clinico TOT
ToT :  Entrenamiento de Entrenadores
Total de actividades :298 
Numero de participantes en ToT
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Bolivia El Salvador Guatemala Honduras Mexico Nicaragua Panama
Fuente: TERRA Monitoring and evaluation (M&E) Ipas 
TOTAL: 312
Número de particpantes según tipo
Fuente: TERRA Monitoring and evaluation (M&E) Ipas 
1700
1110
137 53 36 31
906
20
1163
92
1686
estudiantes de
medicina
other* parteras oficiales de
gobierno
staff no GO abogados especialista trabajador
comunitario
practicante
general
empleado no
clinico
enfermera de
nivel medio
OBSTÁCULOS 
• Normativas de cada país acerca de los roles del personal de salud
• Currículos de formación académica de los diferentes perfiles
• Actitudes de autoridades de salud en diferentes niveles
• Falta de programas de educación continua para personal de salud 
en todos los niveles 
Ninguna mujer debería verse obligada a poner 
en riesgo su vida, su salud, su fertilidad, su 
bienestar o el bienestar de su familia por 
carecer de servicios de salud reproductiva.
MUCHAS 
GRACIAS
